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La investigación tuvo como objetivo general mejorar la eficacia de la detección de 
melanoma en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo con la 
implementación de una aplicación móvil inteligente. Para este caso se siguió una 
investigación de grado pre-experimental, para ello se usó herramientas de 
recolección de datos, como las fichas de registro, mismas que fueron validadas por 
juicio de expertos, y su confiabilidad mediante el software SPSS versión 25. Para 
el desarrollo de la aplicación móvil se utilizó la metodología de trabajo Mobile – D, 
para el desarrollo del software, cuyas fases son las siguientes; Exploración, 
Iniciación, Producción, Estabilización y Pruebas del software. Los resultados 
obtenidos luego de la implementación de la aplicación móvil inteligente fue el 
aumento de la eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de 
la piel en un 91.67%, además un aumento del 93.75% en la eficacia de identificar 
irregularidades en los bordes del lunar de la piel, también un aumento del 79.17% 
referente a la eficacia de identificar el color de un lunar de la piel y se aumentó en 
un 85.42% respecto a la eficacia de calcular el diámetro de un lunar en la piel. La 
presente tesis se divide en introducción, objetivos, variable, población y muestra, 




Palabras clave: Aplicación móvil inteligente, detección, melanoma, eficacia,
  reglas abcd del melanoma.    
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The research had the general objective of improving the efficacy of melanoma 
detection in patients at the Skin Phototherapy Center in Trujillo with the 
implementation of an intelligent mobile application. For this case, an investigation of 
a pre-experimental degree was followed, for which data collection tools were used, 
such as the registration forms, which were validated by the judgment of experts, and 
their reliability using the SPSS version 25 software. For the development of the 
mobile application, the Mobile - D work methodology was used for the development 
of the software, the phases of which are as follows; Exploration, Initiation, 
Production, Stabilization and Testing of the software. The results obtained after the 
implementation of the smart mobile application was an increase in the efficiency to 
identify the existence of an asymmetry in the skin mole by 91.67%, in addition to a 
93.75% increase in the efficiency of identifying irregularities in the mole edges of the 
skin, also an increase of 79.17% regarding the effectiveness of identifying the color 
of a mole on the skin and increased by 85.42% regarding the effectiveness of 
calculating the diameter of a mole in the skin. This thesis is divided into introduction, 
objectives, variable, population and sample, methodology of software development, 
results, conclusions and recommendations. 
 
Abstract 
Keywords: Smart mobile application, detection, melanoma, efficacy, 
melanoma abcd rules.
 




Al 2020, uno de los principales problemas de causa de muerte del ser humano 
en el mundo son las enfermedades cardiovasculares, al 2015 por esta causa 
murieron 17.7 millones de personas, esto represento un total del 31% de 
muertes registradas en el mundo (Organización Mundial de la Salud 2017). 
 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2018 mencionó que 
uno de los problemas que aqueja al ser humano diariamente son las 
enfermedades, particularmente el cáncer debido a que esta neoplasia es 
considerada el segundo causante de muerte a nivel mundial, al término del 2018 
en el mundo se han registrado 18’ 078, 957 nuevos casos de pacientes, dejando 
una tasa de mortalidad del 52.85% (The Global Cancer Observatory 2019). Esta 
cifra tan elevada se debe a que el cáncer se genera en todas las partes y 
órganos del cuerpo del ser humano, teniendo una amplia clasificación de tipos 
de cáncer, los cuales demandan cada uno diferentes tipos de atención, 
diagnósticos y tratamientos para lograr ser atendidos de la forma correcta (Alba 
et al. 2016). 
 
El cáncer de piel es un tipo de cáncer que con el paso de los años está 
generando grandes repercusiones a nivel mundial, debido a que la cantidad de 
diagnósticos de esta enfermedad ha ido aumentando considerablemente, 
incluso en algunos países está ocupando el primer lugar en frecuencia 
(Castañeda y Eljure, 2016), además está neoplasia se clasifica en cáncer de 
piel melanoma y no melanoma, donde el no melanoma es el cáncer de piel más 
común, también tiene su propia clasificación que son el carcinoma basocelular 
y el carcinoma espinocelular; se caracterizan porque se desarrollan en la 
primera capa de la piel que es la epidermis. El primero de ellos se consideró de 
crecimiento lento y muy rara vez llega a generar metástasis en cambio el 
segundo se consideró mucho más agresivo y tiene altas probabilidades de llegar 
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Por otro lado, el presente trabajo ha sido delimitado exclusivamente al cáncer 
de piel de tipo melanoma, este tipo de neoplasia es maligna, se extiende por 
todas las capas de la piel debido a que este mal afecta directamente a los 
melanocitos, tal es el caso que tienen citoplasmas de melanina que originan la 
pigmentación de los tejidos que comúnmente se le conoce como lunares. 
(Lavanderos et al. 2010) 
 
Las cifras a nivel mundial de cáncer de piel melanoma también son alarmantes, 
a finales de 2018 alcanzó la cantidad de 287, 723 nuevos casos de pacientes, 
con una tasa de mortalidad de 21.10% (60,712). En Latinoamérica y el Caribe 
18, 212 nuevos casos y con una tasa de mortalidad de 18.03% (5,287) (The 
Global Cancer Observatory 2019), de igual manera en el Perú existió 944 
nuevos casos de cáncer de piel melanoma los cuales provocó una tasa de 
mortalidad para los peruanos de 37.61% (355) dando un porcentaje superior a 
las tasas obtenidas tanto a nivel mundial como a nivel del continente 
Latinoamericano. 
 
Del mismo modo en Trujillo existen casos de cáncer de piel, un reporte del INEI 
(Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas) que data desde 2007 al 
2018,con ello se permitió saber que en ese periodo existió  263 casos de cáncer 
de piel melanoma en la ciudad de Trujillo, donde el 25.1% pertenece al grupo 
de personas que se encuentran entre los 60 a 69 años (Instituto Regional de 
Enfermedades Neoplásicas - Norte 2019), debido a que uno de los factores de 
riesgo para tener cáncer de piel es la exposición prolongada a los rayos del sol, 
específicamente a los rayos ultravioleta (UV), es por ello que mediante esa 
información se puede deducir que a mayor edad es que hubo mayor exposición 
a los rayos UV, además que la ciudad de Trujillo es una zona geográfica de 
intensa luz solar (Salazar et al. 2018), donde los niveles de UV de la ciudad 
basado en los pronósticos de radiación es de 14 considerándolo 
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La investigación se realizó en el Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo que 
brinda el servicio de detección y prevención en base a fotografías, así como 
tratamientos de cáncer de piel, dicha empresa se encuentra ubicada en el Jr. 
Los Corales Nro. 350 Urb. Santa Inés, cuyo propietario es el Dr. Mendocilla 
Zavaleta Freddy Elvis y fue fundada en el año 2011 y a través de ello se enfocó 
en el área de dermatología, el cual por medio de la observación se pudieron 
identificar algunos problemas que tuvieron los especialistas al examinar los 
lunares de la piel; uno de los problemas es que existían lesiones sospechosas 
de melanoma en donde el especialista podía equivocarse al indicar que existía 
una asimetría, lo mismo sucedía en cada parámetro que visualizó el especialista 
como: la irregularidad de los bordes, identificación de los colores y cuando 
calculó el diámetro de la lesión. 
 
Teniendo evidencias relacionado a algunos de los problemas, este trabajo de 
investigación se propuso en mejorar la eficacia de la detección de melanoma a 
través de una aplicación móvil inteligente, empleando un sistema de 
reconocimiento facial el cual ha sido implementado utilizando algoritmos de 
redes neuronales artificiales, para poder obtener precisiones elevadas respecto 
al diagnóstico de cáncer, esto en base a la recopilación de imágenes que han 
sido almacenadas para luego ser comparadas mediante el sistema y poder 
obtener un resultado positivo o negativo según su clasificación, ya sea este 
benigno o maligno. 
 
Para esta investigación se identificó el siguiente enunciado del problema ¿de 
qué manera una aplicación móvil inteligente influye en la eficacia para la 
detección de melanoma en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en 
Trujillo en el año 2020? esto conllevo a que se formulara la hipótesis referida a 
este enunciado del problema, la cual fue una aplicación móvil inteligente mejora 
significativamente la eficacia en la detección de melanoma en pacientes del 




                                                                                                                                       
4 
 
Así mismo se formuló el siguiente objetivo general de esta investigación el cual 
sería mejorar la eficacia de la detección de melanoma en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo con la implementación de una aplicación 
móvil inteligente en el año 2020, de igual forma se plantearon los siguientes 
objetivos específicos, uno de los objetivos es el de aumentar la eficacia en 
identificar una asimetría en el lunar de la piel, también el de aumentar la eficacia 
en identificar la existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la 
piel, de igual manera el de aumentar la eficacia en identificar el color del lunar 
en la piel y además de aumentar la eficacia para calcular el diámetro del lunar 
en la piel. 
 
Mediante la pregunta del problema se pudo justificar la investigación mediante 
la siguiente clasificación: Para la justificación tecnológica, según Ruiz et al. 
(2015) mencionó que los Smartphone son los dispositivos más usados en la 
actualidad, dado que han crecido en los últimos años de una manera 
descomunal gracias a sus aplicaciones, como es, el caso para lo se refiere a 
aplicaciones de salud creadas para apoyar a los pacientes y médicos, para la 
justificación operativa seria de fácil entendimiento para los especialistas en 
melanomas, debido a que tendrá un interfaz amigable y entendible para una 
mayor interacción para el usuario, para la justificación económica, decir que los 
gastos para la aplicación móvil han sido moderadas y las ganancias, se verán 
recompensadas por parte de los especialistas en melanoma que puedan 
adquirirla, y por  último para la justificación social según Sonco (2018)  mencionó 
que por medio de las aplicaciones móviles que se desarrollan y que a su vez 
brindan un mejor diagnóstico y más preciso para las personas, en este caso 
para pacientes, los cuales van a tener una atención mucha más rápida y 
eficiente por parte de los médicos con ayuda de la aplicación móvil inteligente. 
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II. MARCO TEÓRICO 
Para la investigación se han podido encontrar diferentes trabajos previos 
similares a la investigación propuesta, uno de ellos es el de Rosas et al. (2018) 
el cual es un sistema de monitoreo de crecimiento de lunares para la detección 
temprana de cáncer de piel tipo melanoma basado en dispositivos móviles 
android, esta investigación trato el tema de monitoreo y detección temprana de 
cáncer de piel del tipo melanoma, el cual su procedimiento fue la de segmentar 
los lunares de una fotografía, en este caso fue por medio de un smartphone por 
medio de filtros de color (YCbCr), luego se suprimió el ruido de la fotografía y se 
hicieron cálculos del área del lunar, por último, esos datos como la imagen 
fotográfica, la fecha de captura de la imagen y el área se almacenaron en una 
base de datos SQL local para luego ser consultadas, como resultado final con 
la aplicación móvil se llegó a determinar que el área del lunar cuando se toma 
la fotografía se ve afectada por varios factores, los cuales son la distorsión de 
la cámara y el ángulo de captura de la fotografía, con un error de un 95%, por 
esta razón, el sistema ofrece una medida confiable tratándose de un equipo no 
especializado. Este antecedente sirvió para tomar en cuenta dos factores que 
afectan el resultado al determinar el área de un lunar, que son el ángulo de 
captura de la imagen y la distorsión al realizar la fotografía. Teniendo en cuenta 
esos factores es importante utilizar un dispositivo que ofrezca una mejor calidad 
de imagen y realizar la fotografía con un ángulo específico y con un escenario 
luminoso. 
 
Posteriormente se encontró un informe previo de Castillo y Díaz (2016) el cual 
se denomina, procesamiento de imágenes dermatológicas para asistencia al 
diagnóstico médico, esta investigación hablo sobre una aplicación de 
procesamiento de imágenes que con ayuda de algunos algoritmos permitió 
captar diferentes tipos de lesionas, visualizaciones y del almacenamiento de la 
información obtenida, entre otras. Puesto que el objetivo de esta investigación 
era la de poder dar asistencia en los procedimientos y algoritmos digitales de 
imágenes para las lesiones dermatológicas, la investigación demostró al final la 
viabilidad de uso de técnicas de procesamiento de imágenes para un mejor 
acierto para el médico,  
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también se incluyó la ubicación de la lesión del paciente y del seguimiento 
histórico, por último, se ha podido contar con una factibilidad de tener un sistema 
para la detección temprana de enfermedades como el melanoma. Este trabajo 
demostró que el uso correcto de las técnicas de procesamiento de imágenes es 
viable para el proceso en el diagnóstico de enfermedades relacionadas a la piel 
de una persona ayudando significativamente al personal médico. 
 
A continuación se encontró la investigación de Coronado (2018) quien realizó el 
reconocimiento de patrones en imágenes no dermatoscópicas para la detección 
de enfermedades malignas en la piel, utilizando redes neuronales convolutivas 
y autocodificadores, cuyo objetivo principal fue en este caso el de desarrollar un 
método de procesamiento de imágenes no dermatoscópicas, basado en redes 
convolutivas y autocodificadores, para la detección del cáncer de piel, el cual lo 
utilizaron en lo que son las redes neuronales convolutivas los cuales ayudaron 
al reconocimiento de enfermedades malignas. Como añadido a esta 
investigación se recolectaron imágenes de enfermedades de piel debidamente 
clasificadas. Este antecedente sirvió debido a que se implementó un método de 
procesamiento de imágenes el cual estaba basado en redes convolutivas, 
donde primero se extraía las características específicas de cada imagen para 
luego ser clasificada, esas imágenes clasificadas eran entrenadas con un 
repositorio de imágenes de enfermedades de la piel que se creó con ayuda de 
algunas instituciones públicas, lo cual permitió a la red neuronal aprender y 
brindar un diagnóstico más acertado respecto a la enfermedad del paciente.  
 
Un tercer informe de Gamboa (2018) con su proyecto de aplicación móvil para 
el diagnóstico preliminar de micosis superficiales a través de fotografías 
digitales, cuyo objetivo principal era el de determinar el aumento de sensibilidad 
y especificidad con respecto a la implementación de una aplicación móvil para 
el diagnóstico preliminar de micosis superficiales a través de fotografías 
digitales, este informe se basó en un tipo de investigación experimental, para la 
población se utilizó a pacientes tanto hombres y mujeres entre los 10 y 60 años 
de edad, por otra parte, se utilizaron técnicas como la observación y el análisis 
documental,  
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y como instrumentos de recolección de datos se utilizaron la hoja de tabulación, 
la validez del instrumento y la confiabilidad, como principal resultado se logró 
determinar que, mediante las fotografías digitales, estas tuvieron un incremento 
en cuanto la sensibilidad y a la especificidad. Concluyó que la implementación 
de una aplicación móvil inteligente, obtuvo un incremento de especificidad de 
83.62% para una muestra de 18 pacientes Como antecedente sirvió para 
determinar que al implementar el proyecto mediante un aplicativo móvil ayudó a 
incrementar la sensibilidad y especificidad respecto al diagnóstico. 
 
Por último se encontró un informe de Alcoceba (2018) con el proyecto de,  
detector automático de lesiones de piel en imágenes demoscópicas con deep 
learning, su objetivo principal consistió en el desarrollo de un sistema que 
detecto una mancha de piel a partir de una imagen, para el desarrollo se utilizó 
una de las técnicas, como es el caso del deep learning, utilizado por los sistemas 
de reconocimiento en el campo de redes neuronales artificiales,  se pretendió 
utilizar esta técnica en la detección, segmentación y clasificación de imágenes 
digitales, finalmente, con esa técnica se concluyó que si se compara una gran 
cantidad de imágenes con otras se pudo realizar con más exactitud y eficacia 
para detectar los bordes de la lesión de la piel, características del melanoma y 
hasta de otros tipos de lesiones; es así que se  Para la investigación, esta tesis 
sirvió para poder determinar el borde del lunar en la piel mediante el uso de 
redes neuronales artificiales que se encargaban de comparar la imagen digital 
con una gran cantidad de imágenes contenidas en una base, lo cual proporcionó 
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Para esta investigación es importante entender diferentes conceptos y temas 
que se mencionaron a continuación: 
 
Es primordial saber que el cáncer, vienen a hacer células que adquieren un 
patrón anormal, donde las células más antiguas sobreviven cuando deberían 
morir y las nuevas células se van formando cuando estas no son requeridas, es 
por ese proceso que se forman los llamados tumores que vienen a ser el inicio 
de un cáncer. Existen varios tipos de cáncer que se pueden detectar, además 
es importante saber que estos pueden ser curados por medio de cirujas, 
radioterapia, fisioterapia, especialmente si estos se detectan en una fase 
primaria (Instituto Nacional del Cáncer 2015)  
 
También se encontró lo que es cáncer de piel, que es el tipo más común de 
cáncer, se origina en varias partes del cuerpo humano, haciendo que se formen 
los llamados tumores, los cuales son células cancerígenas que están ubicadas 
en la capa de la epidermis de la piel (American Cancer Society 2019)  
 
Otra definición importante también es la detección de cáncer de piel, los cuales 
son exámenes que se realizan cada mes a la piel, los cuales se rigen mediante 
la regla del “ABCDE”, de esta manera se desprende lo que es la asimetría, 
borde, color, diámetro y evolución, todo eso se hace para encontrar signos de 
melanoma (tipo de cáncer de piel mortal)(American Cancer Society 2020). 
 
Del mismo modo se usará Android Studio como entorno de desarrollo, éste va 
a permitir la utilización del lenguaje de programación JAVA, que será de mucha 
utilidad a la hora de programa, también será utilizado para la creación del diseño 
de la aplicación y la de la generación de APK (Android Application Package) 
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En el aspecto metodológico se usará Material Design que viene a ser un diseño 
de principios y conceptos para la elaboración de esquemas, patrones, layouts, 
etc. Esto hace que sean esenciales para una mejor visualización de las apps 
móviles para que así puedan ser más atractiva y de fácil entendimiento para el 
usuario (Patel 2016). 
 
Del mismo modo se hará uso de la Inteligencia Artificial que viene a ser una de 
las ramas de las ciencias computacionales que hoy en día tiene un gran 
impacto, debido a su enorme campo de aplicación, donde uno de sus propósitos 
es la creación de máquinas que puedan tener las mismas capacidades que la 
del ser humano (Ponce et al. 2014). 
 
Además, visión computacional es una disciplina que trata de emular el 
reconocimiento de imágenes que tiene la mente humana a través de un 
ordenador mediante comportamientos inteligentes como es el procesamiento de 
información y algunos niveles descriptivos (Wechsler 2016).  
 
Asimismo, existe el procesamiento de imágenes el cual se refiere cuando una 
imagen pasa por una transformación para verse en formato digital y poder 
analizar tanto el contenido como la descripción de la imagen (Pitas 2000). 
 
Una de las partes fundamentales en el análisis de imágenes es la segmentación 
el cual es un proceso que se encarga de dividir la imagen en regiones o 
elementos que sean de mucha significancia, así como aislar aquellos que no 
sean de importancia  (Vala y Baxi, 2013). 
 
También es importante saber sobre redes neuronales artificiales los cuales 
utilizan modelos matemáticos basados en inteligencia artificial el cual tiene el 
propósito de resolver problemas complejos, las redes neuronales artificiales 
tienes un aprendizaje adaptativo asemejándose a la funcionalidad de las 
neuronas del ser humano (Pereira et al. 2018) 
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Consecuentemente trabajaremos con SQL Server, como base de datos que son 
datos que están organizados en una empresa o entidad y que a su vez sus 
procedimientos sirven para almacenar, gestionar y administrar información y 
que están relacionados entre sí (Oppel y Sheldon, 2010). 
Se uso el lenguaje de programación PHP, que viene a hacer un lenguaje 
interpretado por parte del servidor, este lenguaje se caracteriza por su potencia, 
versatilidad, robustez y modularidad. Este lenguaje es muy utilizado en el 
desarrollo de aplicaciones web (Cobo et al. 2005). 
 
También se usó los Web Services, que están basados en XML y en algunos de 
los casos por HTTP, y a su vez contiene aplicaciones que están distribuidas en 
forma externa, por tal motivo, se pueden integrar en diferentes lenguajes y en 
diferentes plataformas. (Malla 2014) 
 
Y es indispensable el uso de la biblioteca de OpenCV, donde se podrá utilizar 
diversos algoritmos dirigidos a la visión computacional, además la biblioteca es 
de código abierto y entre sus algoritmos más utilizados está, la transformación 
de imágenes, reconocimientos de patrones y la segmentación de imágenes 
(Bradski y Kaehler, 2008). 
 
Para la metodología del desarrollo de software se utilizó Mobile-D, el cual consta 
de 5 fases, primero está la fase de exploración, la cual permitió realizar lo que 
son alcances de proyecto y funcionalidades del aplicativo, luego está la fase de 
iniciación, el cual permitió preparar los recursos necesarios para el desarrollo 
del trabajo, después esta la fase de producto, el cual es la parte se realiza la 
implementación del aplicativo, seguidamente esta la fase de estabilización, el 
cual va a asegurar la calidad de integración del producto, finalmente esta la fase 
de pruebas, el cual va a testear el producto, de acuerdo a lo establecido en las 
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Luego se desarrolló la arquitectura del aplicativo móvil inteligente el cual se dio 
de la siguiente manera: Se creo la base de datos en SQL Server la cual va ser 
consultada con los webs service que se desarrollaron en el lenguaje de 
programación php, posteriormente se utilizó el SDK Android Studio para crear 
los módulos del sistema, además a través de Android Studio se consumieron 
los webs service creados, para la opción de fotografías se utilizó la librería 
OpenCV, el cual ayudo en la parte de inteligencia artificial, finalmente una vez 
terminado el aplicativo móvil inteligente, el usuario podrá tomar una fotografía a 
la piel de una persona para poder diagnosticar cáncer de piel tipo melanoma 
con una precisión no menor al 90%. Ver Anexo 17 
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3.1  Tipo y diseño de investigación 
La investigación es de tipo aplicada, porque se pretendió determinar si la 
aplicación móvil inteligente mejora la eficacia de la detección de melanoma 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Así mismo en la investigación se aplicó el diseño experimental, de grado pre 
– experimental, dado que en este caso se analizó a un solo grupo de estudio 
el cual fue de pacientes con cáncer de piel de tipo melanoma, y que a su 
vez se le aplicara el pretest y postest respectivamente. 
 
Diseño de investigación: experimental de grado pre - experimental 
 
Figura 1. Diseño de investigación 
Fuente: elaboración propia de los autores. 
Dónde: 
𝑂0: 𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛  
𝑚ó𝑣𝑖𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑙𝑖𝑔𝑒𝑛𝑡𝑒.   
𝑋: 𝐼𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑢𝑛𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑚ó𝑣𝑖𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑙𝑖𝑔𝑒𝑛𝑡𝑒  
𝑂1: 𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑖𝑚𝑝𝑙𝑒𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛  
𝑚ó𝑣𝑖𝑙 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑙𝑖𝑔𝑒𝑛𝑡𝑒.  
 
3.2  Variables y operacionalización 
Variables 
• Variable independiente: Aplicación móvil inteligente 
• Variable dependiente: Detección de melanoma 
Para la operacionalización e indicadores de variables de esta 
investigación se encuentra en el Anexo 3. 
O0 X O1
III.   METODOLOGÍA 
 




3.3  Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
Según la información que se obtuvo por parte del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo, en el área de dermatología, donde se especificó que 
atiende aproximadamente 150 pacientes por mes, siendo esta cantidad 
recurrente cada año, por lo cual se determinó que la población en estudio 
está conformada por 150 pacientes, es importante resaltar que la población 
posee las mismas características; es decir que todos los pacientes tienen 
cáncer de piel, además teniendo la referencia de un estudio realizado por el 
IREN (Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas - Norte 2019), 
donde de 1790 pacientes, el 14.69% (263) fueron cáncer de piel melanoma 
y de ese porcentaje el 53.6% fueron hombres, teniendo en cuenta los datos 
de ese estudio se tomó la decisión de utilizar un muestreo no probabilístico 
por conveniencia, donde será clasificado por género y estará conformada 
tal como se muestra en el aparatado de la Tabla 1. 
Tabla 1. Muestreo no Probabilístico por conveniencia 
Género Total 
Masculino Femenino 
10 6 16 
Fuente: elaboración propia de los autores. 
3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
En la investigación se aplicó lo que son las fichas de observación para la 
recolección de datos tanto para la eficacia de una asimetría, borde, color y 
diámetro de la piel, y estará conformada tal como se muestra en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Técnica e instrumento de recolección de datos  











OE1: Aumentar la eficacia en identificar una asimetría en el lunar de la 
piel. Fichaje 

















la Piel  
OE2: Aumentar la eficacia en identificar las irregularidades que existen 






de piel de tipo 
melanoma. 







de piel de tipo 
melanoma. 







de piel de tipo 
melanoma. 
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3.4.1 Validación y confiabilidad del instrumento 
3.4.1.1 Juicio y Validación del Experto 
El juicio del experto validará y verificará la fiabilidad de los 
instrumentos de recolección de datos los cuales deben estar 
relacionadas al proyecto. (Escobar y Cuervo 2008) 
De esta manera, también para la confiabilidad, se pondrá en 
uso fórmulas que contribuyan al cálculo del análisis, empleando 
así el alfa de Cronbach. 
-Alfa de Cronbach (1951): Según el autor el alfa de Cronbach 
viene a hacer un instrumento de confiabilidad. 
3.5  Procedimientos 
Primeramente, se pactó una reunión con los especialistas de cáncer de piel 
en el Centro de Fototerapia de la Piel, los cuales explicaron acerca de los 
procedimientos que se realizan al paciente para determinar si puede o no 
tener cáncer de piel, a partir de ello se planteó algunos objetivos específicos 
para poder realizar esta investigación, luego se procedió a utilizar los 
instrumentos de recolección de datos para el pretest. 
 
Posteriormente se procedió ir al Centro de Fototerapia de la Piel para 
recopilar la información de los pacientes del área de dermatología para el 
análisis del pretest, de acuerdo a los indicadores y con ayuda de un 
cronómetro se irá midiendo los tiempos en que el especialista demora en 
identificar la eficacia de la asimetría, borde, color, y del diámetro del lunar 
en la piel del paciente; con ello se utilizó la ficha de recolección de datos 
(Anexo 6), el cual ayudo para el análisis de los 4 objetivos específicos, las 
cuales fueron validadas utilizando la técnica de juicio de expertos.(Anexo 
5).  
 
Cabe señalar que la empresa dio el consentimiento para la realización de la 
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Seguidamente para el análisis del postest se utilizó el aplicativo móvil 
inteligente, el cual contiene técnicas de procesamiento de imágenes que  
ayudó a identificar los factores que conllevaron a una afección de la piel, los 
cuales brindó datos como la medición del área, el diámetro; así como el 
reconocimiento del color y el borde de manera mucho más eficiente, es 
importante mencionar que el ambiente donde se tomaron las fotografías fue 
de buena luminosidad y el equipo con el cual se capturaron las fotografías 
fue de buena calidad, por último al haber integrado un buen ambiente 
luminoso con buena calidad de imagen y el procesamiento de la imagen 
digital se obtuvieron resultados que fueron capaces de otorgar la 
información para la detección de melanomas con mayor eficacia. 
 
Luego para la implementación se realizó una capacitación a los 
especialistas de cómo es el funcionamiento de la aplicación móvil 
inteligente, para ello se realizó una videollamada por el aplicativo zoom, 
después de la explicación, los especialistas fueron los encargados de ir al 
Centro de Fototerapia de la Piel, con ello arriesgando su salud por contraer 
COVID-19, para ello se realizaron los protocolos necesarios para que los 
especialistas no se contagien. 
 
Seguidamente después de haber implementado la aplicación móvil 
inteligente todo esto relacionado a la metodología Mobile-D el cual ayudó a 
planificar esta investigación, se realizó el postest, donde se recopiló la 
información, de la eficacia para cada indicador, los mismos que se 
realizaron en el pre – test, usando los mismos instrumentos de recolección 
de datos.  
 
Finalmente, los datos se ordenaron en el programa excel 2016, para que 
posteriormente, estos sean procesados por el programa SPSS versión 25, 
del cual se obtuvo el resultado que ayudo con el análisis y determinación de 
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3.6  Método de análisis de datos  
El método que se aplicó en este caso para la investigación es de enfoque 
cuantitativo, por tal motivo se aplicó el diseño experimental, de tipo pre-
experimental, en donde se logró aplicar los instrumentos antes y después, 
luego se plantearon las hipótesis propuestas para cada indicador en el 
desarrollo de la investigación. 
Tabla 3. Hipótesis para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel 
Indicador: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de 
la piel. 
H1: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EIEALPa: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel antes de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
EIEALPd: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel después de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para 
identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para 
identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
H0: EIEALPa – EIEALPd ≤ 0 
Ha: EIEALPa – EIEALPd >0 
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Tabla 4. Hipótesis para identificar la existencia de irregularidades en los bordes de 
los lunares de la piel 
Indicador: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel. 
H2: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EIIEBLPa: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel antes de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
EIIEBLPd: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel después de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil no aumenta la eficacia en identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes 
del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil aumenta la eficacia en identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes 
del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 








H0: EIIEBLPa – EIIEBLPd ≤ 0 
Ha: EIIEBLPa – EIIEBLPd>0  
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Tabla 5. Hipótesis para identificar el color del lunar en la piel. 
Indicador: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel 
H3: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar el color del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar el color del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EICLPa: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel antes de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
EICLPd: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel después de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en 
identificar el color del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en 
identificar el color del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 
 











H0: EICLPa – EICLPd ≤ 0 
Ha: EICLPa – EICLPd >0  
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Tabla 6. Hipótesis para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
Indicador: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
H4: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para calcular el diámetro del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para calcular el diámetro 
del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
ECDLPa: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel antes de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
ECDLPd: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel después de utilizar 
el aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 










Ha: ECDLPa – ECDLPd > 0  
H0: ECDLPa – ECDLPd ≤ 0 
 
                                                                                                                                       
21 
 
Análisis descriptivo  
En esta investigación se implementó una aplicación móvil inteligente para 
aumentar la eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar 
de la piel, aumentar la eficacia en identificar la existencia de irregularidades 
en los bordes de los lunares de la piel, aumentar la eficacia en identificar el 
color del lunar en la piel, y por último el de aumentar la eficacia para calcular 
el diámetro del lunar en la piel.  
Para realizar la medición de los 4 primeros indicadores se elaboró lo que son 
los instrumentos de recolección de datos, en este caso fichas de registro las 
cuales se aplicaron a 16 pacientes en el pretest, lo cual permitió conocer la 
eficacia para identificar la asimetría, borde, color, diámetro del lunar en la 
piel. 
Por último, al haber implementado la aplicación móvil inteligente se inició el 
postest donde se encontró una variación de los indicadores. Los resultados 
obtenidos fueron mostrados en gráficos, para un correcto análisis y medición 
de los datos. 
 Análisis inferencial 
Con los datos que se obtuvieron del pretest antes de la implementación y 
también con los datos del postest después de la implementación 
respectivamente, se comenzó con la realización de la prueba de normalidad 
la cual dio a conocer si los datos siguen una distribución normal o no, para 
este caso se le aplico la prueba de Shapiro-Wilk, pues la muestra de esta 
investigación es menor a 35, luego los datos fueron procesados por la 
herramienta IBM SPSS Statistics v25, para cada indicador, posteriormente 
se realizó la distribución normal de los datos y por último, se hizo la prueba 
de hipótesis para cada indicador, pues en este caso se escogió la prueba de 
T-Student y la prueba de Wilcoxon, los cuales se comprobaron que la 
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3.7  Aspectos éticos 
Para esta investigación se documentaron todo el procedimiento de 
autenticación y aprobación de los instrumentos de cuestionarios, a su vez 
también se dio el consentimiento y aceptación por parte del Centro de 
Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Se utilizo el principio de confidencialidad de los datos, donde se le garantizó 
al Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo y a los pacientes que la 
información que se brindó no será divulgado ni utilizado para otros fines 
ajenos a la investigación. 
También se comprometió a que se tendrá mucho cuidado con la información 
de los pacientes, debido a que en esta investigación se manejarán datos 
sensibles los cuales no deben ser colocados. 
Por último, se hicieron uso de las buenas prácticas y principios éticos para 
evitar que se pueda generar conflictos que afecten el bienestar de los 
investigadores y de la universidad César Vallejo, haciendo uso de valores 
como el respeto, la honestidad, la competencia profesional y científica, así 
como también el rigor científico.  
 




En la presente investigación se aplicó una aplicación móvil inteligente para 
mejorar la eficacia de la detección de melanoma en Pacientes del Centro de 
Fototerapia de la Piel en Trujillo, para el cual se aplicó un pretest, en donde se 
evaluaron los indicadores, seguido de ello se comenzó  a la implementación del 
aplicativo móvil inteligente, para ello se realizó el postest, donde nuevamente se 
evaluaron los indicadores, los resultados obtenidos al procesar la información 
se pueden observar en la siguientes tablas: 
Tabla 7. Tiempos de recolección de datos por tipo de prueba 
Tipo de prueba Fecha de Inicio Fecha de Término 
Pretest 18/07/2020 21/07/2020 
Postest 21/07/2020 22/07/2020 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
A continuación, se mostrará el análisis descriptivo e inferencial por cada 
indicador. 
Indicador 1: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar 
de la piel. 
Análisis descriptivo 
Tabla 8. Medidas descriptivas del indicador - Eficacia para identificar la 









PRE_TEST 16 ,00 3,00 2,187
5 
,91059 
POST_TEST 16 2,00 3,00 2,750
0 
,44721 
N válido (por 
lista) 
16     




                                                                                                                                       
24 
 
Figura 2. Pretest y postest del indicador eficacia para identificar la existencia de 
una asimetría en el lunar de la piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la figura 2 se observa que el indicador eficacia para identificar la 
existencia de una asimetría en el lunar de la piel, la cual se puede verificar, que 
aumentó de 72,92% al valor de 91,67%, como se puede visualizar hay una gran 
diferencia en el antes y después de la implementación del aplicativo móvil 
inteligente, de igual forma en la tabla N°8 se aprecia que el pretest tuvo como 
mínimo 0,00 y un máximo de 3,00 y en el postest se obtuvo como mínimo 2,00 
y un máximo de 3,00, de esta manera se puede afirmar que aumentó la eficacia 
para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes 
con melanoma. 
Análisis inferencial 
Tabla 9.Prueba de normalidad del indicador - Eficacia para identificar la 
existencia de una asimetría en el lunar de la piel. 
Pruebas de normalidad 
 Shapiro-Wilk 




a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Como se muestra en la tabla 9, se pude observar que los resultados de la 
prueba indican que el Sig. es de 0,005 cuyo valor es menor que 0,05. Por tal 
motivo, se evidencia una distribución no normal por esta razón se utilizó una 
prueba no paramétrica, para este caso fue Wilcoxon. 
Prueba de hipótesis 
Tabla 10. Hipótesis para el indicador - Eficacia para identificar la existencia de 
una asimetría en el lunar de la piel 
Indicador: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de 
la piel. 
H1: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EIEALPa: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel antes de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
EIEALPd: Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel después de utilizar el aplicativo móvil. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para 
identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para 
identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel en pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
H0: EIEALPa – EIEALPd ≤ 0 
Ha: EIEALPa – EIEALPd >0 
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Para el cálculo se utilizaron los siguientes valores: 
Nivel de confianza = 95% → Valor Z = 1,96 
Nivel de error = 5%  
Se utilizará la prueba de Wilcoxon para los rangos con signos.  
En cuanto al resultado del contraste de hipótesis se aplicó la prueba Wilcoxon 
debido a que los datos obtenidos durante la investigación en el pretest y postest 
son no paramétricos. 
Tabla 11.Prueba de Wilcoxon, Eficacia para identificar la existencia de una 
asimetría en el lunar de la piel. 
Rangos 








1a 4,50 4,50 
Rangos 
positivos 
8b 5,06 40,50 
Empates 7c   
Total 16   
a. POST_TEST < PRE_TEST 
b. POST_TEST > PRE_TEST 
c. POST_TEST = PRE_TEST 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la tabla 11 se observa que, de los 16 pacientes con existencia de una 
asimetría en el lunar de la piel, 1 está en el rango negativo debido a que no se 
obtuvo la información y 8 están en el rango positivo de quienes se pudo obtener 
la información necesaria. 
Tabla 12.Prueba Z para eficacia para identificar la existencia de una asimetría 
en el lunar de la piel 
Estadísticos de pruebaa 
 POST_TEST - PRE_TEST 
Z -2,309b 
Sig. asintótica(bilateral) ,021 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Se acepta la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde el aplicativo 
móvil inteligente aumenta la eficacia para identificar la existencia de una 
asimetría en el lunar de la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel 
en Trujillo., puesto que Z ≤-2,309 ≤ -1,96 así como el p(Sig) < 0.05 y se rechaza 
la hipótesis nula. 
Figura 3.Aceptación de la hipótesis alterna - Eficacia para identificar la asimetría 
en el lunar de la piel 
 
Fuente: Elaboración propia del autor. 
En la figura 3 se observa que el valor de z= -2,309 se encuentra en la zona de 
aceptación de la campana de Gauss; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 
de este indicador (tabla 10). 
Indicador 2: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los 
bordes de los lunares de la piel. 
Análisis descriptivo 
Tabla 13. Medidas descriptivas del indicador - Eficacia para identificar la 









PRE_TEST 16 1,00 3,00 2,3125 ,70415 
POST_TEST 16 2,00 3,00 2,8125 ,40311 
N válido (por 
lista) 
16     
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Figura 4. Pretest y postest del indicador eficacia para identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la figura 4 se observa que el indicador eficacia para identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel, la cual se 
puede verificar, que aumentó de 77,08% al valor de 93.75% , como se puede 
visualizar hay una gran diferencia en el antes y después de la implementación 
del aplicativo móvil inteligente, de igual forma en la tabla N°13 se aprecia que el 
pretest tuvo como mínimo 1,00 y un máximo de 3,00 y en el postest se obtuvo 
como mínimo 2,00 y un máximo de 3,00, de esta manera se puede afirmar que 
aumentó la eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel en pacientes con melanoma. 
Análisis inferencial 
Tabla 14. Prueba de normalidad del indicador - Eficacia para identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 







,856 16 ,016 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Como se muestra en la tabla 14, se pude observar que los resultados de la 
prueba indican que el Sig. es de 0,016 cuyo valor es menor que 0,05. Por tal 
motivo, se evidencia una distribución no normal por esta razón se utilizó una 
prueba no paramétricos, para este caso fue Wilcoxon. 
Prueba de Hipótesis 
Tabla 15. Hipótesis para el indicador - Eficacia para identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los lunares de la piel. 
Indicador: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel. 
H2: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar la existencia 
de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EIIEBLPa: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel antes de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
EIIEBLPd: Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel después de utilizar el aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en 
identificar la existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en 
identificar la existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
H0: EIIEBLPa – EIIEBLPd ≤ 0 
Ha: EIIEBLPa – EIIEBLPd>0  
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Para el cálculo se utilizaron los siguientes valores: 
Nivel de confianza = 95% → Valor Z = 1,96 
Nivel de error = 5% 
Se utilizará la prueba de Wilcoxon para los rangos con signos. 
En cuanto al resultado del contraste de hipótesis se aplicó la prueba Wilcoxon 
debido a que los datos obtenidos durante la investigación en el pretest y postest 
son no paramétricos. 
Tabla 16.Prueba Wilcoxon, Eficacia para identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los lunares de la piel. 
Rangos 








1a 4,50 4,50 
Rangos 
positivos 
8b 5,06 40,50 
Empates 7c   
Total 16   
a. POST_TEST < PRE_TEST 
b. POST_TEST > PRE_TEST 
c. POST_TEST = PRE_TEST 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la tabla 16 se observa que, de los 16 pacientes con irregularidades en 
los bordes de los lunares de la piel, 1 está en el rango negativo debido a que 
no se obtuvo la información y 8 están en el rango positivo de quienes se pudo 
obtener la información necesaria. 
Tabla 17.Prueba Z para la eficacia para identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
Estadísticos de pruebaa 
 POST_TEST - PRE_TEST 
Z -2,309b 
Sig. asintótica(bilateral) ,021 
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Se acepta la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde el aplicativo 
móvil inteligente aumenta la eficacia para identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los lunares de la piel en pacientes del Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo, puesto que Z ≤ -2.309 ≤ -1,96 así como 
p(Sig) < 0.05 y se rechaza la hipótesis nula. 
Figura 5.Aceptación de la hipótesis alterna - Eficacia para identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
En la figura 5 se observa que el valor de z= -2,309 se encuentra en la zona de 
aceptación de la campana de Gauss; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 
de este indicador (tabla 15).  
Indicador 3: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel 
Análisis descriptivo 
Tabla 18.Medidas descriptivas del indicador - Eficacia para identificar el color 









PRE_TEST 16 ,00 3,00 1,656
3 
,81074 
POST_TEST 16 1,50 3,00 2,375
0 
,50000 
N válido (por 
lista) 
16     
Fuente: Elaboración propia de los autores 
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Figura 6. Pretest y postest del indicador eficacia para identificar el color del lunar 
en la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la figura 6 se observa que el indicador eficacia para identificar el color 
del lunar en la piel, la cual se puede verificar que aumento de 55,21% al valor 
de 79,17% , como se puede visualizar hay una gran diferencia en el antes y 
después de la implementación del aplicativo móvil inteligente, de igual forma en 
la tabla N°18 se aprecia que el pretest tuvo como mínimo 0,00 y un máximo de 
3,00 y en el postest se obtuvo como mínimo 1,50 y un máximo de 3,00, de esta 
manera se puede afirmar que aumentó la eficacia para identificar el color del 
lunar en la piel en pacientes con melanoma. 
Análisis inferencial 
Tabla 19. Prueba de normalidad del indicador - Eficacia para identificar el color 
del lunar en la piel 





DIFERENCIA ,936 16 ,307 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Como se muestra en la tabla 19, se pude observar que los resultados de la 
prueba indican que el Sig. es de 0,307 cuyo valor es mayor que 0,05. Por tal 
motivo, se evidencia una distribución normal por esta razón se utilizó una 
prueba paramétrica, para este caso fue la T-Student. 
Prueba de Hipótesis 
Tabla 20. Hipótesis para el indicador - Eficacia para identificar el color del lunar 
en la piel 
Indicador: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel 
H3: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en identificar el color del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en identificar el color del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
EICLPa: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel antes de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
EICLPd: Eficacia para identificar el color del lunar en la piel después de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia en 
identificar el color del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 
 
Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia en 
identificar el color del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Para el cálculo se utilizaron los siguientes valores: 
Nivel de confianza = 95% → Valor Z = 1,96 
Nivel de error = 5% 
Se utilizará la prueba de T- Student. 
H0: EICLPa – EICLPd ≤ 0 
Ha: EICLPa – EICLPd >0  
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En cuanto al resultado del contraste de hipótesis se aplicó la prueba T-Student 
debido a que los datos obtenidos durante la investigación en el pretest y postest 
son paramétricos. 
Tabla 21.Correlación de muestras relacionadas 
Correlaciones de muestras emparejadas 
 N Correlación Sig. 
Par 1 PRE_TEST & POST_TEST 16 ,504 ,047 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Tabla 22.Prueba de muestras relacionadas 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se acepta la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde el aplicativo 
móvil inteligente aumenta la eficacia para identificar el color del lunar en la piel 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo, puesto que T = -




Prueba de muestras emparejadas 










95% de intervalo 
de confianza de 
la diferencia 
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Figura 7.Aceptación de la hipótesis alterna - Eficacia para identificar la asimetría 
en el lunar de la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
En la figura 7 se observa que el valor de t= - 4,070 se encuentra en la zona de 
aceptación de la campana de Gauss; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 
de este indicador (tabla 20). 
Indicador 4: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
Análisis descriptivo 
Tabla 23.Medidas descriptivas del indicador - Eficacia para calcular el diámetro 









PRE_TEST 16 ,00 3,00 1,875
0 
1,02470 
POST_TEST 16 1,00 3,00 2,562
5 
,72744 
N válido (por 
lista) 
16     
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Figura 8. Pretest y postest del indicador eficacia para calcular el diámetro del 
lunar en la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la figura 8 se observa que el indicador para calcular el diámetro del lunar 
en la piel, la cual se puede verificar, que aumentó de 62,50% al valor de 85,42% 
, como se puede visualizar hay una gran diferencia en el antes y después de la 
implementación del aplicativo móvil inteligente, de igual forma en la tabla N°23 
se aprecia que el pretest tuvo como mínimo 0,00 y un máximo de 3,00 y en el 
postest se obtuvo como mínimo 1,00 y un máximo de 3,00, de esta manera se 
puede afirmar que aumentó la eficacia para calcular el diámetro del lunar en la 























Tabla 24. Prueba de normalidad del indicador - Eficacia para calcular el diámetro 
del lunar en la piel 







,648 16 ,000 
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Como se muestra en la tabla 24, se pude observar que los resultados de la 
prueba indican que el Sig. es de 0,000 cuyo valor es menor que 0,05. Por tal 
motivo, se evidencia una distribución no normal por esta razón se utilizó una 
prueba no paramétricos, para este caso fue Wilcoxon. 
Prueba de Hipótesis 
Tabla 25. Hipótesis para el indicador - Eficacia para calcular el diámetro del lunar 
en la piel 
Indicador: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
H4: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para calcular el diámetro del 
lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para calcular el diámetro 
del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Dónde: 
ECDLPa: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel antes de utilizar el 
aplicativo móvil inteligente. 
ECDLPd: Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel después de utilizar 
el aplicativo móvil inteligente. 
Hipótesis Nula H0: El aplicativo móvil inteligente no aumenta la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
H0: ECDLPa – ECDLPd ≤ 0 
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Hipótesis Alterna Ha: El aplicativo móvil inteligente aumenta la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar en la piel en pacientes del Centro de Fototerapia de 
la Piel en Trujillo. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
Para el cálculo se utilizaron los siguientes valores: 
Nivel de confianza = 95% → Valor Z = 1,96 
Nivel de error = 5% 
Se utilizará la prueba de Wilcoxon para los rangos con signos 
En cuanto al resultado del contraste de hipótesis se aplicó la prueba Wilcoxon 
debido a que los datos obtenidos durante la investigación en el pretest y postest 
son no paramétricos. 
Tabla 26.Prueba de Wilcoxon, eficacia para calcular el diámetro del lunar en la 
piel 
Rangos 








0a ,00 ,00 
Rangos 
positivos 
6b 3,50 21,00 
Empates 10c   
Total 16   
a. POST_TEST < PRE_TEST 
b. POST_TEST > PRE_TEST 
c. POST_TEST = PRE_TEST 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Según la tabla 26 se observa que, de los 16 pacientes para calcular el diámetro 
del lunar en la piel, 0 está en el rango negativo debido a que no se obtuvo la 
información y 6 están en el rango positivo de quienes se pudo obtener la 
información necesaria. 
Ha: ECDLPa – ECDLPd > 0  
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Tabla 27.Prueba Z, para la eficacia para calcular el diámetro del lunar en la 
piel 










a. Prueba de rangos con signo 
de Wilcoxon 
b. Se basa en rangos negativos. 
Fuente: Elaboración propia de los autoes 
Se acepta la hipótesis alterna con un 95% de confianza, donde el aplicativo 
móvil inteligente aumenta la eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo., puesto que Z = -
2,333 ≤-1,96 así como p(Sig) <0.05 y se rechaza la hipótesis nula. 
Figura 9.Aceptación de la hipótesis alterna - Eficacia para calcular el diámetro 
del lunar en la piel 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
En la figura 9 se observa que el valor de z= -2,333 se encuentra en la zona de 
aceptación de la campana de Gauss; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna 
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De acuerdo a los resultados obtenidos se muestra que la detección de 
melanoma en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel con la 
implementación del aplicativo móvil inteligente se logró aumentar la eficacia 
para identificar la asimetría, borde, color y diámetro del lunar de la piel, de tal 
forma manifestando que el aplicativo móvil inteligente mejora significativamente 
la eficacia en la detección de melanoma en pacientes. 
 
En el indicador que es la eficacia para calcular el diámetro del lunar de la piel, 
se obtuvo un valor en el pretest de 62.50% y en el postest un valor de 85.42% 
esto evidencio un aumento del 22,92% en la eficacia para calcular el diámetro 
del lunar con la implementación del aplicativo móvil inteligente, estos datos son 
semejantes a la tesis de (Rosas) en el año 2018 el cual demostró que su sistema 
de crecimiento de lunares tuvo una efectividad promedio del 95.5% 
reconociendo el área y diámetro de un lunar en la piel. 
 
Se pudieron identificar algunas limitaciones donde el aplicativo móvil inteligente 
tenía cierta dificultad para calcular correctamente el diámetro del lunar en la piel, 
debido a que se aumentaba mucho el zoom en la fotografía haciendo que el 
lunar se vea un poco más grande y eso ocasionaba que el diámetro fuera mayor, 
también se tuvo dificultar a la hora de identificar los colores en fotografías donde 
estaba demasiado expuesta a la luz o se tomaba con el uso del flash, además 
ciertas limitaciones con respecto a la información de los datos, de igual modo 
con respecto a la implementación del aplicativo móvil inteligente a causa del 
COVID-19, no se logró ir al Centro de Fototerapia de la Piel, tal es el caso que 
se tomó la medida que los especialistas tomen las fotografías con la aplicación 
móvil inteligente, teniendo en cuenta los protocolos necesarios de seguridad 
para que el especialista no se contagie. 
 
Se concluye que para los indicadores de la investigación se obtuvo una mejora 
con respecto a la eficacia, para los cuatro indicadores, de tal manera se acepta 
de una manera favorable y eficaz con la implementación del aplicativo móvil 
inteligente.  
V.  DISCUSIÓN 
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• En conclusión, de acuerdo a los objetivos, se pudo determinar que con el 
aplicativo móvil inteligente se mejoró la eficacia de la detección de melanoma 
en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo, habiendo 
escogido a 16 pacientes para la investigación. 
 
• Se logró aumentar la eficacia para identificar la existencia de una asimetría 
en el lunar de la piel, demostrado por la prueba estadística Wilcoxon, con un 
nivel de significancia del 5 % y un nivel de confianza del 95%, dando un valor 
de z calculado de -2,309, con este resultado se confirma la aceptación de la 
hipótesis alterna y obteniendo un resultado de 72.92% antes de la 
implementación del aplicativo móvil inteligente y un 91.67% después de la 
implementación, lo que significó un aumento del 18,75%. 
 
• Se logro aumentar la eficacia para identificar la existencia de irregularidades 
en los bordes de los lunares de la piel, demostrado por la prueba estadística 
Wilcoxon, con un nivel de significancia del 5 % y un nivel de confianza del 
95%, dando un valor de z calculado de -2,309, con este resultado se 
confirma la aceptación de la hipótesis alterna y obteniendo un resultado de 
77,08% antes de la implementación del aplicativo móvil inteligente y un 
93,75% después de la implementación, lo que significó un aumento del 
16,67%. 
 
• Se logro aumentar la eficacia para identificar el color del lunar en la piel, 
demostrado por la prueba estadística T-Student, con un nivel de significancia 
del 5 % y un nivel de confianza del 95%, dando un valor de t calculado de -
4070, con este resultado se confirma la aceptación de la hipótesis alterna y 
obteniendo un resultado de 55,21% antes de la implementación del aplicativo 
móvil inteligente y un 79,17% después de la implementación, lo que significó 
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• Se logro aumentar la eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel, 
demostrado por la prueba estadística Wilcoxon, con un nivel de significancia 
del 5 % y un nivel de confianza del 95%, dando un valor de z calculado de -
2,333 con este resultado se confirma la aceptación de la hipótesis alterna y 
obteniendo un resultado de 62,50% antes de la implementación del aplicativo 
móvil inteligente y un 85,42% después de la implementación, lo que significó 
un aumento del 22,92%. 
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• Al haber desarrollado este tipo de sistemas puede dar muchas 
soluciones, por ello se recomienda usar nuevas tecnologías para la 
realización de proyectos futuros. 
 
• Incrementar el número de muestras para realizar nuevos trabajos que 
ayuden a diagnosticar lesiones malignas de melanoma.  
VII. RECOMENDACIONES 
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• Anexo 1.1: Matriz de operacionalización de variables 
Tabla 28. Matriz de operacionalización de variables 






INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 
Aplicación Móvil Inteligente 
Según Santamaría y Hernández 
(2015), dicen que es una aplicación 
de software que se pueden 
descargar e instalar en un dispositivo 
móvil, y su objetivo es la facilitar una 
tarea determinada para el usuario. 
Una aplicación móvil inteligente 
permite apoyar a los usuarios a 
resolver problemas determinados, 
donde la dimensión más resaltante 
será medida mediante el modelo de 
calidad de la Norma ISO/IEC 9126 
Pruebas Funcionales Nominal 
Detección de Melanoma 
Según American Cancer Society 
(2020), son exámenes que se 
realizan cada mes a la piel, los 
cuales se rigen mediante la regla del 
“ABCDE”, los cuales son la 
asimetria,borde,color,diámetro y 
evolución, todo eso se hace para 
encontrar signos de melanoma (tipo 
de cáncer de piel mortal). 
Mediante la aplicación de los 
instrumentos las variables de 
acuerdo a la eficacia para identificar 
la asimetría, borde, color y diámetro 
del tumor serán medidas mediante 
las fichas de recolección de datos los 
cuales serán aplicadas a los 
pacientes. 
Eficacia para identificar la existencia 
de una asimetría en el lunar de la 
piel. 
De razón 
Eficacia para identificar las 
irregularidades que existen en los 
bordes de los lunares de la piel 
Eficacia para identificar el color del 
lunar en la piel 
Eficacia para calcular el diámetro del 
lunar en la piel. 
. 




Anexo 1. Matriz de operacionalización e indicadores de variables 
 
                                                                                                                                        
 
• Anexo 1.2: Indicadores de variables 








MODO DE CÁLCULO 
OE1: Aumentar la eficacia en 
identificar la existencia de una 




existencia de una 
asimetría en el lunar 
de la piel (EIEALP) 
Determinar la eficacia en 
identificar la existencia de una 
asimetría en el lunar de la piel 
Fichaje/ Ficha de 
Registro 
Diario 




EIEALP = Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en 
el lunar de la piel. 
NAAIEALP = Número de aciertos alcanzados al Identificar la 
existencia de una asimetría en el lunar de la piel 
n = Número de aciertos esperados 
OE2: Aumentar la eficacia en 
identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de 





irregularidades en los 
bordes de los lunares 
de la piel (EIEIBLP) 
Determinar la eficacia en 
identificar los bordes de los 
lunares de la piel 
 
Diario 




EIIEBLP = Eficacia para identificar la existencia de irregularidades 
en los bordes de los lunares de la piel 
NAAIEIBLP = Número de aciertos alcanzados al identificar la 
existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la piel 
n = Número de aciertos esperados 
OE3: Aumentar la eficacia en 
identificar el color del lunar de la 
piel. 
Eficacia para 
identificar el color del 
lunar en la piel 
(EICLP) 
Determinar la eficacia para 
identificar el color del lunar de 
la piel 
Diario 




EICLP = Eficacia para identificar el color del lunar en la piel 
NAAICLP = número de aciertos alcanzados al identificar el color del 
lunar en la piel 
n = Número de aciertos esperados 
OE4: Aumentar la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar de la 
piel. 
 
Eficacia para calcular 
el diámetro del lunar 
en la piel (ECDLP) 
Determinar la eficacia para 
calcular el diámetro del lunar 
en la piel. 
Diario 




ECDLP = Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel  
NAACDLP = Número de aciertos alcanzados al calcular el diámetro 
del lunar en la piel  
n = Número de aciertos esperados 
Fuente: elaboración propia de los autores.
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 
Anexo 2.1. Ficha recolección de datos asimetría de un lunar 
Ficha de Registro 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador 
Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el 
lunar de la piel. 






1    
2    
3    
4    
5    
6    
Variable Indicador Fórmula 
Detección de 
cáncer de piel 
Eficacia para identificar 
la existencia de una 
asimetría en el lunar de 
la piel (EIEALP) 




EIEALP = Eficacia para identificar la 
existencia de una asimetría en el lunar 
de la piel. 
NAAIEALP = Número de aciertos 
alcanzados al Identificar la existencia de 
una asimetría en el lunar de la piel 
n = Número de aciertos esperados 
¿Es 
Ítem Fecha Nombre del Especialista 
 
                                                                                                                                        
 
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    
Fuente: elaboración propia de los autores. 
Formato para Procesamiento de Datos  
 
Ficha para procesamiento de datos 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador 
Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el 
lunar de la piel. 






Aciertos en identificar la existencia de asimetría Total de 
Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 




























                                                                                                                                        
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
Anexo 2.2. Ficha recolección de datos del borde de un lunar 
Ficha de Registro 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador 
Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en 
los bordes de los lunares de la piel 












































11    
 
12    
 
13    
 
14    
 
15    
 
16    
 
Variable Indicador Fórmula 
Detección de 
cáncer de piel 
Eficacia para identificar 
la existencia de 
irregularidades en los 









1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    




bordes de los lunares 
de la piel (EIEIBLP) 
EIIEBLP = Eficacia para identificar la 
existencia de irregularidades en los 
bordes de los lunares de la piel 
NAAIEIBLP = Número de aciertos 
alcanzados al identificar la existencia de 
irregularidades en los bordes de los 
lunares de la piel 
n = Número de aciertos esperados 
¿Existe 
Ítem Fecha Nombre del Especialista 
 
                                                                                                                                        
 
Formato para procesar datos 
 
Ficha para procesamiento de datos 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador 
Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en 
los bordes de los lunares de la piel 










Día 1 Día 2 Día 3 



































































11    
 
12    
 
13    
 
 
                                                                                                                                        
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Anexo 2.3. Ficha de recolección de datos del color del lunar 
Ficha de Registro 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador Eficacia para identificar el color del lunar de la piel 










14    
 
15    
 
16    
 
Variable Indicador Fórmula 
Detección de 
cáncer de piel 
Eficacia para identificar 
el color del lunar de la 
piel (EICLP) 




EICLP = Eficacia para identificar el 
color del lunar en la piel 
NAAICLP = número de aciertos 
alcanzados al identificar el color del 
lunar en la piel 
n = Número de aciertos esperados 
 






1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
11     
12     
13     
14     
15     
16     















                                                                                                                                        
 
Formato para procesar datos 
 
 
Ficha para procesamiento de datos 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador Eficacia para identificar el color del lunar de la piel 






Aciertos en identificar el color de un lunar en la piel Total de 
Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 



































































11    
 
12    
 
13    
 
14    
 
 
                                                                                                                                        
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
Anexo 2.4. Ficha de recolección de datos del diámetro del lunar 
Ficha de Registro 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 










15    
 
16    
 
Variable Indicador Fórmula 
Detección de 
cáncer de piel 
Eficacia para calcular el 
diámetro del lunar de la 
piel (ECDLP) 




ECDLP = Eficacia para calcular el 
diámetro del lunar en la piel  
NAACDLP = Número de aciertos 
alcanzados al calcular el diámetro del 
lunar en la piel  
n = Número de aciertos esperados 
 
                                                                                                                                        
 
(cm) 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    
11    
12    
13    
14    
15    
16    














                                                                                                                                        
 




Ficha para procesamiento de datos 
Investigadores 
-Canchachí Huamán Diego Félix 




Pre - Test 
Empresa 
Investigada 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
Indicador Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 










Día 1 Día 2 Día 3 



































































11    
 
12    
 
13    
 
 
                                                                                                                                        
 
Fuente: Elaboración propia de los autore
14    
 
15    
 
16    
 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 3. Validación de Expertos  
Anexo 3.1 Validación de la ficha de registro de indicador: Eficacia para 
identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la piel. 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 3.2 Validación de la ficha de registro de indicador: Eficacia para 
identificar la existencia de irregularidades en los bordes de los lunares de la 
piel. 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 3.3 Validación de la ficha de registro de indicador: Eficacia para 
identificar el color del lunar en la piel 
  
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 3.4 Validación de la ficha de registro de indicador: Eficacia para 
calcular el diámetro del lunar en la piel. 
 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 4. Cálculo del tamaño de la muestra 
 Para el cálculo del tamaño de la muestra no probabilística por conveniencia 
se seleccionó a 16 pacientes con cáncer de piel melanoma del Centro de 
Fototerapia de la Piel en Trujillo. 
Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
 Anexo 5.1 Validación de Expertos 
NÚMERO DE 
EXPERTOS 
FICHAS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
1 2 3 4 
EXPERTO 1 S S S S 
EXPERTO 2 S S S S 
 
K= Total de expertos  
  M= Total de coincidencias entre experto 
  n1= Total de preguntas que concuerdan al experto 1 
  n2= Total de preguntas que concuerdan al experto 2 
   














𝐶 = 0.75 
El coeficiente de fiabilidad del instrumento es de 75% es buena 
 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 6. Ficha para el procesamiento de datos - Eficacia para identificar la 




Aciertos en identificar la  
existencia de asimetría Total de 
Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 1 1 3 
2 0 1 1 2 
3 1 1 1 3 
4 1 0 1 2 
5 1 1 1 3 
6 1 1 1 3 
7 1 1 0 2 
8 0 1 1 2 
9 1 1 1 3 
10 0 1 1 2 
11 1 0 0 1 
12 1 0 0 1 
13 0 1 1 2 
14 0 0 1 1 
15 1 1 1 3 










Aciertos en identificar  
la existencia de asimetría 
Total de 
Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 1 1 3 
2 1 1 1 3 
3 1 1 1 3 
4 1 1 1 3 
5 1 1 1 3 
6 0 1 1 2 
7 1 0 1 2 
8 1 1 1 3 
9 1 1 0 2 
10 1 1 1 3 
11 1 1 1 3 
12 1 1 1 3 
13 0 1 1 2 
14 0 1 1 2 
15 1 0 0 1 
16 1 1 1 3 
TOTAL 41 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 7. Ficha para el procesamiento de datos - Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes de los 
lunares de la piel. 
Pretest 
N. Muestra 
Aciertos identificar la existencia de 





Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 1 1 3 
2 0 1 0 1 
3 1 1 1 3 
4 1 0 1 2 
5 1 1 1 3 
6 1 1 1 3 
7 1 1 0 2 
8 0 1 1 2 
9 1 1 1 3 
10 0 1 1 2 
11 1 0 0 1 
12 1 1 0 2 
13 1 1 1 3 
14 1 0 1 2 
15 1 1 1 3 










Aciertos identificar la existencia de irregularidades en 
los bordes de los lunares de la piel.  
  
Total de Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 0 1 2 
2 0 1 1 2 
3 1 1 1 3 
4 1 1 1 3 
5 1 1 1 3 
6 1 1 1 3 
7 1 1 1 3 
8 1 1 0 2 
9 1 0 1 2 
10 1 1 1 3 
11 1 1 1 3 
12 1 1 0 2 
13 0 1 1 2 
14 0 1 1 2 
15 1 1 1 3 
16 1 0 1 2 
TOTAL 40 
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 8. Ficha de procesamiento de datos - Eficacia para identificar el color del lunar de la piel. 
 Pretest 
N. Muestra 
Aciertos en identificar el color del lunar de la piel 
  
  Total de Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 
1 0 1 0 1 
2 0,5 1 0 1,5 
3 0 0 1 1 
4 1 1 0 2 
5 0,5 1 0 1,5 
6 1 1 0,5 2,5 
7 0,5 1 0 1,5 
8 0 0 1 1 
9 1 1 0,5 2,5 
10 0 0,5 1 1,5 
11 0 0 0 0 
12 0 0,5 0,5 1 
13 1 1 0 2 
14 1 1 1 3 
15 1 0 0,5 1,5 


















Aciertos en identificar el color del lunar de la piel 
  
  Total de Aciertos 
Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 1 0 2 
2 0,5 1 1 2,5 
3 0,5 0 1 1,5 
4 1 1 0,5 2,5 
5 0,5 1 0 1,5 
6 1 0,5 0 1,5 
7 1 1 1 3 
8 0,5 1 1 2,5 
9 1 1 1 3 
10 0,5 0 1 1,5 
11 1 0 1 2 
12 0 1 0,5 1,5 
13 1 1 1 3 
14 0 1 1 2 
15 1 1 0 2 





                                                                                                                                        
 
Anexo 9. Ficha de procesamiento de datos - Eficacia para calcular el diámetro del 








Día 1 Día 2 Día 3 
1 0 0 0 0 
2 1 1 1 3 
3 1 1 1 3 
4 1 0 0 1 
5 1 0 0 1 
6 1 1 1 3 
7 1 1 0 2 
8 1 0 0 1 
9 0 0 1 1 
10 0 1 1 2 
11 1 1 1 3 
12 1 1 1 3 
13 1 0 0 1 
14 0 1 1 2 
15 1 0 0 1 














Día 1 Día 2 Día 3 
1 1 0 0 1 
2 1 1 1 3 
3 1 1 0 2 
4 1 1 1 3 
5 1 1 1 3 
6 1 1 0 2 
7 1 0 1 2 
8 1 1 1 3 
9 0 0 1 1 
10 1 1 0 2 
11 1 1 1 3 
12 1 0 1 2 
13 1 1 1 3 
14 0 1 1 2 
15 1 1 1 3 






                                                                                                                                        
 
Anexo 10. Resultados del Pretest 
Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar la existencia de asimetría en 
lunares de la piel de los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos 
alcanzados fue de 72,9%, esto hace un total de 35 aciertos, antes de la 
implementación de la aplicación móvil inteligente. 
Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel. 
  
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar la existencia de irregularidades 
en los bordes de los lunares de la piel de los 16 pacientes cuyo porcentaje de 
número de aciertos alcanzados fue de 77,08%, esto hace un total de 37 aciertos, 










Pre Test: Eficacia para identificar la existencia 
de asimetría en lunares de la piel








Pre Test: Eficacia para identificar 
irregularidades en los bordes
% N° de aciertos
 
                                                                                                                                        
 
Eficacia para identificar el color del lunar de la piel.  
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar el color de un lunar de la piel de 
los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos alcanzados fue de 55,21%, 
esto hace un total de 27 aciertos, antes de la implementación de la aplicación móvil 
inteligente. 
 
Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para calcular el diámetro de un lunar de la piel 
de los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos alcanzados fue de 
62,50%, esto hace un total de 30 aciertos, antes de la implementación de la 









Pre Test: Eficacia para identificar el color de 
un lunar en la piel








Pre test: Eficacia para calcular el diámetro 
de un lunar en la piel
% N° de aciertos
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 11. Resultados del Postest 
Eficacia para identificar la existencia de una asimetría en el lunar de la 
piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar la existencia de asimetría en 
lunares de la piel de los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos 
alcanzados fue de 91,67%, esto hace un total de 44,00 aciertos, después de la 
implementación de la aplicación móvil inteligente. 
Eficacia para identificar la existencia de irregularidades en los bordes 
de los lunares de la piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar la existencia de irregularidades 
en los bordes de los lunares de la piel de los 16 pacientes cuyo porcentaje de 
número de aciertos alcanzados fue de 93,75%, esto hace un total de 45,00 aciertos, 








Post Test: Eficacia para identificar la 
existencia de asimetría en lunares de la 
piel








Post Test: Eficacia para identificar 
irregularidades en los bordes
% N° de aciertos
 
                                                                                                                                        
 
Eficacia para identificar el color del lunar de la piel.  
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para identificar el color de un lunar de la piel de 
los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos alcanzados fue de 79,17%, 
esto hace un total de 38,00 aciertos, después de la implementación de la aplicación 
móvil inteligente. 
Eficacia para calcular el diámetro del lunar en la piel. 
 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
Se observa en la figura la eficacia para calcular el diámetro de un lunar de la piel 
de los 16 pacientes cuyo porcentaje de número de aciertos alcanzados fue de 
85,42%, esto hace un total de 41 aciertos, después de la implementación de la 









Post Test: Eficacia para identificar el color 
de un lunar en la piel








Post test: Eficacia para calcular el diámetro 
de un lunar en la piel
% N° de aciertos
 
                                                                                                                                        
 




                                                                                                                                        
 
Anexo 13. Desarrollo de la Metodología Mobile – D 
1. Introducción 
Este trabajo de investigación describe el desarrollo de la metodología 
Mobile-D para el proyecto de aplicación móvil inteligente para detectar 
melanoma en pacientes del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo, 
2020”. En esta parte se incluye la descripción del ciclo de vida de la 
metodología del proyecto, también se encuentran los artefactos o 
documentos, y los responsables del compromiso del proyecto. 
 
2. Fases Mobile - D 
En esta metodología del proyecto se divide en cinco fases: exploración, 
iniciación, producción, estabilización y las pruebas del software. Para cada 
fase se tiene un día de planificación y el otro de entrega. Ver Tabla 30 
Tabla 30. Descripción de las fases de la metodología Mobile - D 
Fase de Exploración Documentación 
Primero está la fase de exploración, 
la cual permitió realizar lo que son 
alcances, funcionalidades del 
software, los documentos y 
diagramas que se realizaron en esta 
parte del informe. 
• Documento de requisitos 
iniciales. 
• Documento de la especificación 
de casos de uso, 
• Los diagramas de casos de uso 
respectivamente. 
 
Fuente: elaboración propia de los autores. 
Fase de Iniciación Documentación 
Luego está la fase de iniciación, 
donde se realizaron los recursos 
necesarios para el desarrollo del 
informe. 
• Modelo de dominio 
• Modelo de base de datos 
• Documento de la arquitectura de 
software. 
• Elaboración de los mockups de 
los módulos: 
1. Módulo de inicio de sesión. 
 
                                                                                                                                        
 
2. Módulo de registro de 
médicos. 
3. Módulo de registro de 
paciente. 
4. Módulo de registro de 
usuario. 
5. Módulo de historial de 
fotografías. 
6. Módulo de seguimiento. 
7. Módulo de análisis de 
fotografía.  
Fuente: elaboración propia de los autores. 
 
Fase de Producción Documentación 
Después esta la fase de producción, 
es la parte donde se realizó la 
implementación del aplicativo.  
• Diseño de las interfaces del 
aplicativo móvil: 
1. Interfaz inicio de sesión. 
2. Interfaz de registro de 
médico. 
3. Interfaz de registro de 
paciente. 
4. Interfaz de registro de 
usuario 
5. Interfaz de historial de 
fotografías 
6. Interfaz de análisis de 
fotografías  
• Documento con la web service 
implementada 




                                                                                                                                        
 
Fase de Estabilización Documentación 
Seguidamente esta la fase de 
estabilización, el cual aseguro la 
calidad de integración del producto. 
• Implementación de los módulos 
de acceso y core del negocio: 
1. Módulo de inicio de sesión. 
2. Módulo de registro de 
médicos. 
3. Módulo de registro de 
paciente. 
4. Módulo de registro de 
usuario. 
5. Módulo de historial de 
fotografías. 
6. Módulo de seguimiento. 
7. Módulo de análisis de 
fotografía. Desarrollo del 
software 
• Manual de guía del usuario 
 
Fuente: elaboración propia de los autores. 
Fase de Pruebas Documentación 
Finalmente, está la fase de pruebas, 
el cual se testeo el producto, de 
acuerdo a lo establecido en las fases 
anteriores y así se pudo llegar a una 
versión final. 
• Documento de pruebas unitarias. 
 








                                                                                                                                        
 
3. Planificación del Proyecto 
En esta parte se define a detalle la información relevante para el éxito del 
proyecto; esto conllevo a la realización del Project Charter o el Acta de 
constitución del Proyecto, en este documento se detallan cada uno de los 
aspectos del proyecto y es donde se definen los objetivos, se establecen los 
entregables, se delimito el alcance del proyecto, también se asignó a los 
responsables, se definió el presupuesto del proyecto y se tuvieron en cuenta 
las principales amenazas y oportunidades, todo esto se encuentra en la 
Tabla 31. 
Tabla 31. Project Charter del proyecto 
NOMBRE DEL PROYECTO SIGLAS DEL PROYECTO 
Aplicación Móvil Inteligente Para Mejorar la Eficacia 
de la Detección de Melanoma en Pacientes 
AMIPMEDMP 
DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO 
El proyecto de una aplicación móvil inteligente para apoyar en la detección de cáncer de piel consiste 
en desarrollar una App para el sistema operativo Android para que los médicos puedan realizar el 
análisis de un lunar en la piel de sus pacientes mediante una fotografía utilizando técnicas de 
procesamiento de imágenes, para ello se crearán usuarios para los especialistas para que puedan 
registrar a los pacientes y también puedan guardar todos los análisis realizados a sus pacientes, 
clasificándolo por partes del cuerpo y haciendo un seguimiento añadiéndole hora y fecha al análisis, 
toda esa información se almacenará en una base de datos en MS SQL Server 2014. 
A continuación, enunciamos algunas funciones de la Aplicación, por ejemplo:  
✔ Registrar pacientes 
✔ Lista de pacientes 
✔ Realizar análisis 
✔ Mostrar Historial del análisis 
✔ Buscar de Pacientes 
✔ Ventana de información del paciente 
✔ Ventana de consejos 
✔ Mostrar Seguimiento del análisis 
 
La implementación se realizará en el Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo, La Libertad, Perú. 
El desarrollo del proyecto estará a cargo de lo siguiente: 




                                                                                                                                        
 
✔ Diego Canchachí (DC) → Analista y 
Desarrollador de software  
 
El proyecto será realizado desde el 11 de Abril del 2020 al 25 de Julio del 2020, empezando la etapa 
de pruebas el 1 de Julio del 2020, el etapa de pruebas comenzara otorgándole el instalador de la 
aplicación a un especialista para que verifique que todos los procesos se realicen de manera correcta. 
DEFINICIÓN DEL PRODUCTO DEL PROYECTO 
La App móvil inteligente tendrá la capacidad de tener información de los pacientes, Además, se 
implementará y se utilizará en un dispositivo Móvil con sistema operativo Android, se utilizará como 
base de datos MS SQL Server 2014, la App móvil inteligente contará con opciones que permitirán el 
registro de los pacientes a través de un usuario con rol de Doctor, asi mismo podrá realizar análisis de 
un lunar a través de fotografías con ayuda de técnicas de procesamiento de imágenes. 
DEFINICIÓN DE REQUISITOS DEL PROYECTO 
✔ El sistema debe de proporcionar tiempos de respuesta rápidos La  
✔ El sistema debe ser fácil de utilizar, poseer usabilidad. 
✔ Las interfaces de la aplicación deben ser amigables e intuitivas. 
✔ La aplicación requiere tener vinculado la librería openCV para el uso de inteligencia artificial 
✔ La aplicación necesita mínimo 10 megas de almacenamiento disponibles, para poder ser instalada 
y así funcione correctamente. 
OBJETIVOS DEL PROYECTO 
CONCEPTO OBJETIVOS CRITERIO DE ÉXITO 
1. ALCANCE 
Poder implementar una Aplicación Móvil 
Inteligente que permita apoyar al 
especialista de cáncer de piel, a 
identificar si un lunar es un cáncer de 
tipo melanoma mediante una fotografía  
Para lograr la aplicación móvil 
inteligente se realizó una entrevista al 
especialista de melanoma en el Centro 
de Fototerapia de la Piel en Trujillo para 
saber los requerimientos que solicitan 
dentro del aplicativo móvil y así poder 
brindarles una plataforma que cumpla 
con sus expectativas. 
2. TIEMPO 
El tiempo asignado para el proyecto es 
del 11 de abril del 2020 hasta el 25 de 
Julio del 2020 
Cumplir con las fechas programadas 
para cada etapa. 
 




Utilizar el recurso económico solo en el 
desarrollo del proyecto. 
FINALIDAD DEL PROYECTO 
✔ La realización de este proyecto permitirá que los especialistas tengan un apoyo tecnológico para 
diagnosticar cáncer de piel melanoma 
✔ Se ha considerado que esta implementación permitirá que los especialistas puedan almacenar de 
forma gráfica a través de imágenes los análisis realizados a cada paciente, facilitando la 
comprensión de la evolución del lunar en la piel. 
JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
JUSTIFICACIÓN CUALITATIVA JUSTIFICACIÓN CUANTITATIVA 
La App podrá almacenar información de los pacientes, 
mostrar los diversos análisis realizados, así como 
también mostrar un historial y seguimiento del 
diagnóstico. 
Flujo de Egreso 
Mantenimiento del 
hosting 
Flujo de Ingreso 





CRONOGRAMA DE HITOS DEL PROYECTO 
HITO O EVENTO SIGNIFICATIVO FECHA PROGRAMADA 
4. Inicio del proyecto 11 de Abril del 2020 
5. Evaluación del costo del proyecto. Del 11 de Abril al 29 de Abril 
6. Etapa de Requisitos. Del 30 de Abril al 15 de Mayo 
7. Etapa de Diseño. Del 16 de Mayo al 31 de Mayo 
8. Etapa de Programación. Del 1 de Junio al  30 de Junio 
9. Etapa de Pruebas Del 1 de Julio al 14 de Julio 
10. Implementación y monitoreo. Del 15  de Julio al  24 de Julio 
 
                                                                                                                                        
 
11. Cierre del proyecto. 25 de Julio del 2020 
ORGANIZACIONES O GRUPOS ORGANIZACIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROYECTO 
ORGANIZACIÓN O GRUPO ORGANIZACIONAL ROL QUE DESEMPEÑA 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo Sponsor 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo Financiamiento 
Jhonatan Mendoza Supervisor 
Diego Canchachí Jefe de Desarrollo 
PRINCIPALES AMENAZAS DEL PROYECTO 
✔ El presupuesto 
✔ Problemas eléctricos 
✔ Caída de los servidores 
✔ La inhabilitación de algún integrante del equipo (estudiantes). 
PRINCIPALES OPORTUNIDADES DEL PROYECTO 
✔ Brindar la oportunidad de ser el único consultorio en implementar una solución tecnológica 
inteligente para apoyar en la detección de cáncer de piel de tipo melanoma. 
✔ Mejorar la reputación de la institución en el apoyo de trabajos tecnológicos 
✔ Crear conciencia en la población en examinarse sus lunares 
PROSUPUESTO PRELIMINAR DEL PROYECTO 
Programas de cómputo (Software) s/ 1,053.69 
Equipo de Cómputo (Hardware) s/ 3,750.00 
Útiles de escritorio. s/ 88.00 
Servicios de Internet y luz eléctrica  s/ 386.75 
Programador s/.2,400.00 
Movilidades para Reuniones de coordinación. s/ 72.00 
Otros Recursos. s/ 4,000.00 
Fuente: Elaboración propia de los autores 
 
 
                                                                                                                                        
 
4. Requisitos del Sistema 
a) Requisitos Funcionales y No Funcionales 
Los requisitos funcionales del sistema que solicito el especialista de 
cáncer de piel del Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo, se 
encuentran detallados en la Tabla 32, donde se especificó de cada 
requerimiento funcional. 
Tabla 32. Requisitos funcionales 
REQUISITOS FUNCIONALES 
R-01 • El sistema permitirá mostrar una lista de los pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
R-02 • El sistema deberá permitir el registro de nuevos pacientes del 
Centro de Fototerapia de la Piel en Trujillo 
R-03 • El sistema deberá permitir ver la información de cada paciente 
como su nombre, apellidos, dirección, teléfono, etc. 
R-04 • El sistema me permitirá buscar un paciente a través de su 
nombre, apellido o documento de identidad 
R-05 • El sistema me permitirá realizar una fotografía clasificada en 
partes del cuerpo 
R-06 • El sistema deberá permitir realizar un análisis a la fotografía 
tomada, donde se medirá su diámetro, asimetría, bordes e 
identificar el color del lunar en la piel 
R-07 • El sistema deberá mostrar un historial de las partes del cuerpo 
que han sido analizadas, así como un seguimiento de las 
fotografías tomadas a cada parte del cuerpo. 
 
b) Requisitos No Funcionales 
Los requisitos no funcionales que no realiza el sistema, pero no dejan de 
ser importante para el desarrollo de sistema, los cuales se encuentran 
detallados en la Tabla 33. 
Tabla 33. Requisitos no funcionales 
 
 
                                                                                                                                        
 
REQUISITOS NO FUNCIONALES 
RNF-
01 
• El sistema debe de proporcionar tiempos de respuesta rápidos 
RNF-
02 
• El sistema debe ser fácil de utilizar, poseer usabilidad 
RNF-
03 
• Las interfaces de la aplicación deben ser amigables e intuitivas 
RNF-
04 
• La aplicación requiere tener vinculado la librería openCV para 
el uso de inteligencia artificial 
RNF-
05 
• La aplicación necesita mínimo 10 megas de almacenamiento 
disponibles, para poder ser instalada y así funcione 
correctamente. 
 
5. Modelo de Casos de Uso 
En esta parte se indica el catálogo de actores que interactúa con el sistema 
y luego se describió cada uno de los actores. Ver figura N°10 
 
Los actores que se consideró para el sistema son: 
Médico: Usuario tiene privilegios para realizar labores como: registrar 
paciente, consultar lista de pacientes, buscar pacientes, consultar 
información del paciente, tomar fotografía, realizar análisis y consultar 
historial. 
Paciente: Usuario tiene privilegios como: tomar fotografía, realizar análisis 
y consultar historial. 
 
                                                                                                                                        
 
Figura 10. Diagrama de casos de uso principal 















                                                                                                                                        
 
a) Diagrama de caso de uso del médico 
Fuente: elaboración propia de los autores 
b) Diagrama de caso de uso del paciente 
 
Fuente: elaboración propia de los autores 
 
                                                                                                                                        
 





                                                                                                                                        
 
Anexo 15. Modelo de dominio 
 
 
class Modelo de dominio
Rol
- idrol:  int
- descripcion:  varchar
- estado:  boolean
Usuario
- idusuario:  int
- per_login:  varchar
- per_pass:  varchar
- email:  varchar
- estado:  boolean
- nombres:  char
- idpersona:  int
- idrol:  int
Persona
- idpersona:  int
- nombre:  varchar
- materno:  varchar
- paterno:  varchar
- direccion:  varchar
- telefono:  String
- tipo_documento:  varchar
- documento:  String
- genero:  varchar
- estado:  boolean
- edad:  int
Detalle_Paciente_Diagnostico
- iddetalle_paciente_diagnostico:  int
- idpaciente:  int
- idpartecuerpo:  int
- fecha:  date
- iddiagnostico:  int
Medico
- especialidad:  varchar
- idmedico:  int
- cmp:  varchar
- estado:  boolean
- idpersona:  int
Paciente
- talla:  double
- idpaciente:  int
- idpersona:  int
- peso:  double
- estado:  boolean
Diagnostico
- diagnostico:  varchar
- descripcion:  varchar
- iddiagnostico:  int
- imagen:  image
- porcentaje_diagnostico:  double
- idmedico:  int
Historial
- idhistorial:  int
- iddetalle_paciente_diagnostico:  int
Parte_Cuerpo
- idpartecuerpo:  int





























                                                                                                                                        
 
Anexo 16. Arquitectura de software 
 
Fuente: elaboración propia de los autores
 
                                                                                                                                        
 
Anexo 17. Mockups del aplicativo móvil 





                                                                                                                                        
 








                                                                                                                                        
 





                                                                                                                                        
 




                                                                                                                                        
 





                                                                                                                                        
 





                                                                                                                                        
 






                                                                                                                                        
 






                                                                                                                                        
 





                                                                                                                                        
 






                                                                                                                                        
 






                                                                                                                                        
 




                                                                                                                                        
 
Anexo 18. Fotos y documentos 
 






                                                                                                                                        
 
 
                                                                                                                                        
 
 
                                                                                                                                        
 
 
